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saihesteko beharrezkoa da kirola
egiten hasi aurretik osasun egoera
zer-nolakoa den jakitea. Baina, ha-
la ere, beti ez dira gomendio horiek
jarraitzen. Mediku azterketa tra-
mite burokratiko huts eta deseroso
gisa jotzen da sarritan. Gainera, ez
dira bakarrik eliteko kirolariak edo
kirolari federatuak kontrolatu be-
harrekoak. Kirola modu erregular
samarrean egiten duen edozein
pertsonak azterketa medikoa egin
beharko luke aurretik, 30 urtetik
gora batez ere. 

AEBetako Bihotzaren Elkarte-
ak ondoko gomendioak ematen di-
tu azterketa horren inguruan : fa-
miliako aurrekariak aintzat har-
tzea (batez ere bat-bateko herio-
tzen edo bihotzeko gaitzen ingu-
ruan), norberaren aurrekariak
ezagutzea (murmurioak, hiperten-
tsioa, nekea, sinkopea eta arnases-
tua edo ariketarekin lotutako bula-
rraldeko mina), eta miaketa fisikoa
egitea (murmurioak, pultsu femo-
ralak eta presio arteriala neur-
tzea).

Europa aldeko adituek elektro-
kardiograma (EKG) bat eta esfor-
tzu proba bat egitea ere gomenda-
tzen dute, errutina moduan. Elek-
trokardiograma oso baliagarria
izan daiteke gaixotasun korona-
rioa, miokardiopatia hipertrofikoa
eta arritmiak atzemateko. Azterke-
ta hori ekokardiograma batekin
osa daiteke. Kirola egiten dutenen
artean bat-bateko heriotzari au-
rrea hartzeko sentsibilizazioko
kanpaina bereziak egin beharko li-
rateke.

bat-batean hil direnen kopurua es-
kasa da termino erlatiboetan, eta
dezente aldatzen da herrialdearen
eta kirolaren arabera. Baina
100.000 biztanleko eta urteko 0,26
kasu inguru izaten dira. Hala, AE-
Betako high school direlakoetan
lehiaketako 200.000 kirolarien arte-
an kasu bat izaten da urtean, mara-
toiko 50.000 korrikalarien artean,
berriz, bat. Baina ez dago kirolari
lotutako bat-bateko heriotza ka-
suei buruzko daturik gure artean.
Kirol mutualitate orokorraren da-
tuen arabera, halere, jatorriz trau-
matikoak dira horietako gehienak
eta 21 bakarrik izan ziren arrazoi
kardiakoengatik.

Kirolarien bat-bateko heriotza
eragiten duten arrazoien artean,
patologia kardiobaskularra da
usuena, bat-bateko heriotza kasue-
tan gertatzen den bezalaxe. Adine-
an aurrera doazen kirolarietan ko-
ronarioetako gaixotasun ateroma-
tosoa da nagusi. Gazteagoetan, be-
rriz, sortzetiko jatorria duten kar-
diopatiak nabarmentzen dira
(kausa kongenitoak, beraz). Eta
gai horren inguruan egindako
ikerketek emaitza aski diferenteak
eskaini dituzte.

Arriskurik handieneko kirolak
Ikerketarik interesgarrienetakoa
Espainiako auzitegiko medikuek
landutako seriea da. 1995. urtetik
2001era bitartean gertatutako ka-
suak biltzen ditu. Bertan bat-bate-
ko heriotzaren 61 kasu jaso ziren,
11 urtetik 65era bitarteko adin tar-
teetako 59 gizonezko eta 2 emaku-
me, hain zuzen ere. Heriotza
gehien izaten diren kirolak txirrin-
dularitza (21 kasu), futbola (13 ka-
su) eta gimnastika (5 kasu) izan zi-
ren. 

Paziente horien heriotza kausa-
rik ohikoena arteria koronarioeta-
ko gaixotasun ateromatosoa izan
zen 25 kasutan (%40,9), gehienak
30 urtetik gorakoak, miokardiopa-
tia arritmogenikoa 10 kasutan
(%16,3), miokardiopatia hipertro-
fikoa 4tan (%6,5) eta ezkerreko ben-
trikuluaren hipertrofia idiopati-
koa 3tan (%4,9). Beste 10 kasutan,
30 urtez azpikoak guztiak, ezin izan
zen heriotzaren arrazoia zehaztu.
16 kasutan bazeuden aurrekari pa-
tologikoak eta, azkenik, 3 kasutan
heriotza eragin zuen gaitza aurre-
tik diagnostikatzea lortu zuten me-
dikuek. Datu horiek erakusten du-
tenez, 30 urtetik beherako kirola-
rietan identifikatzeko modukoak
diren bat-bateko heriotzaren arra-
zoi nagusiak miokardiopatia arrit-
mogenikoa eta ezkerreko bentri-
kuluaren hipertrofia larria dira,
baina kasuen beste %30 ezin dira
azaldu. 

Bat-bateko heriotzaren estatisti-
ka beltz horren gailurrean futbola
eta txirrindularitza daude, agian

J A B I E R  AG I R R E
Pertsona gazte eta itxuraz osasun-
tsu baten bat-bateko heriotzak
eragin ikaragarria sortzen du hil-
dakoaren senide eta lagunen ingu-
ruan, baina baita gizarte osoaren
baitan ere. Zer esanik ez gaztea ki-
rola egiten ari den bitartean hil
bada. Duela aste batzuk hil zen An-
tonio Puerta Sevilla futbol taldeko
jokalariaren heriotzak berriro ere
puri-purian jarri du gisa horretako
heriotzen inguruko eztabaida. Zer-
nolako mediku azterketak egin be-
harko litzaizkioke pertsona bati ki-
rola egin aurretik? Horixe da asko-
ren galdera. Izan ere, berriki
argitaratutako ikerketa batek
adierazten duenez, ezkutuko
bihotz arazoak atzematen dituen
berrikuspeneko programa batek
nabarmen murritz dezake kirola-
rien bat-bateko heriotza kopurua.

Ez da hain gertaera bitxia
Uste baino gehiago dira, zoritxa-
rrez, kirol zelaietan gertatutako
bat-bateko heriotzak. Futbolean
gertatzen dira kasu gehienak, gai-
nera. Antonio Puerta futbolaria-
ren heriotzak —bihotza eta arnas
aparatua hainbat aldiz gelditu on-
doren— oraindik zientziarentzat
erantzun argirik gabeko galdera
jarri ditu mahai gainean berriro
ere. Proba berezien bidez edo histo-
rial klinikoetan oinarrituta, ka-
suen %90 diagnostikatzeko modu-
koak dira. Baina kasu askotxo dau-
de oraindik miaketa eta azterketa-
rik osoenak eginda ere atzematen
ez direnak. Bide luzea da.

Kirola egiten ari ziren bitartean

Kirolari gazte bat baino
gehiago hiltzen da 
urtero-urtero arazo
kardiobaskularren ondorioz 

Bihotzeko arazoetarako
berrikuspen programak
nabarmen gutxituko lituzke
halako kasuak

horiexek direlako gehien egiten di-
ren kirolak. Baina ez da ahaztu be-
har txirrindularitza esfortzu han-
dia eskatzen duen kirola dela. Ki-
rol horretan baimendu gabeko
substantziak erabiltzen direlako
susmoa ere oso zabaldua dago.

Txirrindularitzan lehen kasua
1965. urtean izan zen. Tom Simp-
son britainiarra Frantziako Tou-
rrean hil zen, Mont Ventoux men-
dia igotzen ari zen bitartean. Au-
topsiak erakutsi zuenez, Simpso-
nek bihotzekoa  izan zuen, ordu ba-
tzuk lehenago hartu zituen
substantzien eraginez. Geroztik
beste asko ere gertatu dira txirrin-
dularitzan.

Futbola da, era berean, kasurik
gehien biltzen duen beste kiroleta-
ko bat. 2003ko ekainaren 26an
Frantzian jokatu zen Konfedera-
zioen Kopan, telebistako kamera
guztiek jaso zuten, eta mundu oso-
an zehar ikusi ahal izan zen, nola
erori zen lurrera Marc-Vivien Foe
jokalari kamerundarra. Ondoren
aldageletan hil zen. 2004an beste bi
futbolari hil ziren: Feher Benfika-
ko jokalaria eta Brasilgo Sao Cae-
tano ekipoko Serginho. Baina mai-
la txikiagoetan ere kasu mordoa
gertatu da. 

Herrialde batetik bestera, alda-
tu egiten dira bat-bateko heriotza-
rekin lotutako kirolak. Hala, Ame-

riketako serieetan saskibaloia eta
futbol amerikarra dira arriskurik
handieneko kirolak (kasuen %68
eta %76rekin, hurrenez hurren).
Irlandan, berriz, golfa izan zen bat-
bateko heriotza kasurik gehien
eragin zuen kirola (%31), eta ho-
rren atzetik futbol gaelikoa
(%21,5ekin); Italian, 49 kasu bilduz
argitaratutako ikerketan, futbole-
an izan ziren kasu gehienak: 22,
hain zuzen. Oso atzetik zetozen
saskibaloia (5 kasu), igeriketa (4
kasu) eta txirrindularitza (3).

Hain desberdinak diren emai-
tzak bildu eta sistematizatu
nahian, kirolen sailkapen bat pro-
posatu da. Eragin dezaketen arris-
ku kardiobaskularrak, ekar ditza-
keten bat-bateko heriotzak eta ki-
rolaren osagai dinamiko nahiz es-
tatikoak hartu dituzte kontuan ho-
rretarako. Ariketa dinamikoek
oxigeno kontsumo handia eska-
tzen dute, eta bolumen gainkarga
handia eragin. Bihotza handitu
egiten da, nolabait esatearren. Ari-
keta estatikoetan, aldiz, presio ar-
terialaren gorakada gertatzen da.
Presio horrek gainkarga funtzio-
nala eragiten dio bihotzari. Biho-
tzak funtzionatzeko zailtasuna
edo ezintasuna dauka, eta horren
adibide dira batez ere arritmiak.
Bat-bateko heriotzarekin lotutako
kirolik gehienek osagai dinamiko
altua dute, eta osagai estatikoa mo-
deratua edo altua izaten da.

Aurrea hartzea hobe,
sendatzen aritzea baino
Begi-bistakoa den bezala, arazoak

Bat-bateko heriotzakirolariengan
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Bat-bateko heriotza 
30 urtetik beherakoetan

Sisplasia arritmogenikoa da bat-bateko
heriotzaren arrazoirik usuena 30 urtetik
beherakoetan. Bihotzeko muskuluen gai-
tza da, eta muskulu zuntzak beste zuntz
batzuek ordezkatzen dituzte. Ordezkatze
horrek nerbio bulkaden transmisioa alda-
razten du, hilgarriak izatera irits daitezkeen
arritmiak sorraraziz. Heriotza bentrikuluko
takikardia batengatik sortzen da, bihotzak
taupada bizkorrak ematen ditu, gelditzera
iritsi arte.

Gaitza sortzetikoa da. Oso zaila da de-
tektatzen eta diagnostikatzen, pazienteen
erdiek baino gehiagok azterketa fisiko
«erabat normala» dutelako. Gaitza isilean
doa, ez du sintomarik ematen aurrez. Es-
tresak, adrenalina jariatzeak eta esfortzu
fisiko gogorrak abiaraz dezakete bat-bate-
ko heriotza hori, eta edozein unetan ager
daitezke, baita bihotzeko lesioak oraindik
oso aurreratuak ez daudenean ere.

Lesioa detektatuko balitz, botikak har-
tzea izango litzateke konponbidea. Larriak
badira, berriz, desfibriladore bat erabili be-
harko da, gaixoa berpizteko. Ondoren,
bihotzean bertan pauso markagailu mo-
duko bat ezarri beharko da. Gailu horrek
arritmia detektatu egingo du sortzen de-
nean, eta bulkada elektriko batzuen bidez
bihotza bere erritmo normalera itzuliko
du.


